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看護i婦の関わりと患者の行動変容
18階西　○河野志穂美　仲宗根　入沢　大久保
1．はじめに
　狭心症・心筋梗塞等の虚血性心疾患は生活習慣病と
呼ばれ、患者個人の生活の在り方が病状に大きく関与
する。この為患者はそれぞれ行動に変化を起こすこと
を必要とされる。しかし実際に患者がどの様な行動変
容を起こしているのか、その背景について等は私達の
病棟において現時点では明らかになっていない。
　そこで今回看護研究を行うに際し、以下の3点を重
点に今後の看護に活かす為アンケート調査を行った。
①患者の起こした行動変容とその内容
②①の背景として家族や職場での協力体制の在り方
③医師・看護婦を主とする医療者の関わりが患者に
　どのようにとらえられていたのか。医療者として実
　際の看護婦の関わり方。
　以上の3点を主体としたアンケート内容から得られ
た結果を考察し報告する。
2．研究方法
　対象＝HlO年4月～H11年3月の間に18階西病棟に
　　　　入院した40～60歳の狭心症・心筋梗塞の患者
　　　　79名
　　　　18階西病棟の看護婦14名
　方法：1）患者：質問用紙による留め置き調査（郵
　　　　　　送法）
　　　　2）看護婦：口答による質問調査
　期間：H11年9月29日～10月8日
　内容：1）患者への調査内容
　　　　①年齢・職業等の個人の属性4項目
　　　　②疾患・入院回数・検査等5項目
　　　　③　日常生活について：疾患前後での行動変
　　　　　　　　　　　　容の有無とその内容、理由
　　　　④周囲のサポート：サポートの有無とその
　　　　　　　　　　　　内容・提供者について
　　　　2）看護婦への調査内容
　　　　　　患者指導の有無・方法・一回指導時間・
　　　　　指導回数・時間帯
3、結果及び考察
　1）回収率：40名（51％）、有効回答数：35名（88％）
　2）性別：男30名（86％）、女5名（14％）
　3）年齢：41～50歳一4名、51～60歳一31名
　4）職　業：有職者一26名（74％）
　　　　　　　無職（専業主婦を含む）一8名（23％）
　　　　　　　無回答一1名（3％）
　5）疾患前後の日常生活の行動変容
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〈食事の変化とその理由〉
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〈運動量の変化とその理由〉
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　図1～6は、行動変容の内容についてまとあたもの
である。図5、6から分かる様に休息・仕事において
「変化なし」の回答数が図1～4のそれに比べ多い。
　アンケート結果には、休息・仕事における行動変容
の理由について記載がなかった。が、対象が40～60歳
のいわゆる壮年期の年代であることから考察すると、
’）注）家庭や社会での役割が重く、休息・仕事面での行
動変容が起こし難いと考えられる。また、休息・仕事
という項目は喫煙・食事等の項目と比べ、「禁煙する」
「塩分・脂肪の制限」等といった具体的な方法が分か
り辛い。その為、実際の行動としての変化が少なかっ
たと考えられる。
　6）日常生活における行動変容が3つ以上あった患
　　者と2っ以下であった患者の比較
　　　　A群：行動変容3つ以上の患者群　　｝＊．3　（
　　　　B群：行動変容2っ以下の患者群
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〈健康に対する価値観〉
表5
内　　　　容 A　群 B　群
・普通の生活が送れる 11名（56％）6名（37％）
・心が健康である 2名（11％） 1名（6％）
・快眠・快食・快便 2名（ll％） 3名（19％）
・くすりを飲まない 2名（11％） 0名（0％）
・その他 2名（11％） 3名（19％）
・無回答 0名（0％） 3名（19％）
計 19名 16名
〈疾患を知らされた時感じたこと〉
表6
内　　　　容 A　群 B　群
・ショックだったが原因 2名（10％）2名（13％）
が判明し安心した
・原因をつきとめ治療し 5名（26％） 1名（5％）
たいと思った
・死への不安 4名（22％） 2名（13％）
・そのまま受けとめた 2名（10％） 1名（5％）
・信じられないと思った 2名（10％） 6名（38％）
・思ったより症状が軽く 0名（0％） 2名（13％）
てよかった
・その他 4名（22％） 0名（0％）
・無回答 0名（0％） 2名（13％）
計 19名（100％）16名（100％）
〈周囲のサポート〉
表7
内　　　　容 A　群 B　群
・サポート有り
Eサポート無し
17名（90％）
Q名（10％）
15名（93％）
P名（7％）
計 19名（100％）16名（100％）
〈職業でのサポート〉
表8
内　　　　容 A　群 B　群
・協力あり
E協力なし
E無職（主婦含む）
13名（68％）
Q名（11％）
S名（21％）
10名（63％）
Q名（12％）
S名（25％）
計 19名（100％）16名（100％）
〈指導に関わった職種数〉
表9
内　　　　容 A　群 B　群
・4職種
E3職種
E2職種
E1職種
5名（26％）
V名（37％）
Q名（11％）
T名（26％）
1名（6％）
Q名（13％）
W名（50％）
T名（31％）
計 19名（100％）16名（100％）
　表5～9でA・B両群の間で以下の①、②において
違いがみられた。
①疾患を知らされた時に生じた感情
②患者に関わった職種の多さ
　上記の①についてA群は「治療をしたい」、「死へ
の不安」という闘病意欲や恐怖心を示す回答がB群よ
り多い（表6参照）。これらの感情は、2）注）宗像の提
唱する「シーソーモデル」における保健行動動機を裏
付けるものと考えられる。この様な感情が強い程、保
健行動つまり生活行動の変化を起こし易いと考えられ
る。
　上記②についてA・B両群を比較すると3種以上の
医療者が関わったと答えた患者の数がA群63％に対し
てB群19％である。　（表9参照）多種の医療者が関わ
りをもっことは、多角的方面から繰り返しアプローチ
を患者が受けるということである。その結果として患
者のより詳しい知識の習得と、知識の習得による行動
変容の実行へっながると考えられる。これはチームに
よる医療の重要性を示唆すると言える。
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7）周囲のサポートについて
〈サポート者の有無〉
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〈サポート者の内訳〉
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　周囲のサポートについて「あり」との回答中では
（図7参照）図8のように配偶者・子供が主なサポー
ト者であるという回答が83％を占める。表10はサポー
ト者の提供するサポートの内容を具体的に示したもの
であるが、特に配偶者は日常生活の管理・精神・援助
における役割が強く、その存在の重要性がうかがえる。
この結果は、3）注）宗像の「シーソーモデル」のサポー
トネットワークにあたり、患者の自己決定力を強化す
る。従って医療者が患者指導を行う際、患者が誰から
どの様なサポートを受けているのか、患者が利用でき
るサポートはどういつだものがあるのかを考慮するこ
とは重要である。
　8）医療者からの指導について
〈看護婦・医師から指導を受けた患者数の比較〉
表11
〈サポートの内容〉
表10
サポート者 内　　　　　容
配偶者
@（27名）
・全ての支え　　　　　　　12名
E日常生活管理　　　　　　　8名
E精神的支え　　　　　　　　5名
E無回答　　　　　　　　　2名
子　　　供
@（7名）
・全ての支え　　　　　　　3名
E精神的支え　　　　　　　　2名
E無回答　　　　　　　　　2名
兄　　　弟
@（3名）
・日常生活援助　　　　　　　1名
E保証人　　　　　　　　　1名
E無回答　　　　　　　　　1名
親　　　戚
@（2名）
・外出時の手伝い　　　　　　1名
Eアクシデント時雑務処理　　1名
友　　　人
@（2名）
・仕事での精神的支え　　　　1名
Eストレス解消　　　　　　　　1名
指導内容 指導を受けた人数 看護婦より 医師より
疾患の状態 34名（97％）12名（34％）34名（97％）
治療 33名（94％）8名（23％）32名（91％）
検査 33名（94％）4名（11％）32名（91％）
症状 31名（89％）8名（23％）28名（80％）
薬 35名（100％）5名（14％）21名（60％）
喫煙 20名（57％）6名（17％）18名（51％）
飲酒 19名（54％）5名（14％）17名（49％）
食事 28名（80％）10名（28％）18名（51％）
運動 22名（63％）11名（31％）17名（49％）
異常時の対処 27名（77％）11名（31％）25名（71％）
尚、看護婦から全く説明なしと答えた患者　13名（37％）
医師から何らかの説明ありと答えた患者　35名（100％）
〈患者指導に関する看護婦への調査〉
図9　指導実施の有無
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図10　指導方法
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は50～100％と高値である。又、看護婦から全く説
明がなかったと答えた患者は37％（35名中）を占めて
おり、逆に医師から何らかの説明を受けたと答えた患
者は100％である。図9から分かる様に看護婦のほ
とんどが指導を行っていると答えており、患者との認
識の違いがうかがえる。図11～13からわかる様に多く
の看護婦が日々の勤務の中で数回に分けて説明・指導
を行っているのに対し、医師は「医師からの説明」と
して特別な時間と場所をとり説明を行っている。以上
のことより患者の指導に対するとらえ方の違いが生じ
てくると考えられる。
　実際に私達看護婦が、医師同様に特別な時間と場所
を設けて指導を行うことは、勤務の内容上難しい。し
かし、充分な疾患理解と疾患理解による行動変容を指
導の目的とするならば、短時間の指導であっても意図
的に患者の疾患全般に対する知識・理解度を確認し、
不足を認める点について補っていく有効性の高い指導
を行うことは可能である。
〈患者が指導について不足と挙げた項目について〉
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表12不足していた項目（複数回答可）
図13指導を行う時間帯
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項　目 人　数 項　目 人数
病　態 6名 喫煙 1名
治　療 5名 飲酒 1名
検査 4名 食事 1名
症状 5名 運動 4名
薬 8名 異常時 10名
　表llは各指導内容について指導の有無を表している。
各項目共看護婦から指導を受けたと答えた率が10～30
％であるのに対し、医師から指導を受けたと答えた率
　表12は不足していた項目について挙げた人数を示し
ている。食事・運動等日常生活の注意点を挙げた患者
に対し、病態・治療等専門知識を不足項目に挙げた患
者が多い。
の注）これは疾患をより詳しく知ることで、ストレスで
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ある疾患を克服しようとする反応と考えられる。その
為、広い視野での疾患全般の説明を行うこと、患者が
それを理解し納得することが必要である。
4．まとめ
　①喫煙・飲酒・食事等の項目における患者の行動
　　変容と比べ、休息・仕事においての行動変容が乏
　　しい。対象患者が家庭・社会での役割の大きい壮
　　年期に属することがこの結果の誘因であると考え
　　られるが、行動変容の具体的な方法を示すことで
　　患者に意識付けを行うことが必要である。
　②行動変容が多く行えている患者の63％が3種以
　　上の医療者との関わりを持っていると答えており、
　　より効果的な指導を行う為には多職種との連携の
　　とれたチーム医療を提供することが必要である。
　③「周囲からのサポートを受けている」と答えた
　　患者の内、配偶者を提供者と答えた患者は66％と
　　最も多い。更に配偶者の提供するサポート内容は
　　「日常生活管理」「精神的支え」等重要なもので
　　あり、患者への影響の強さがうかがえる。その為　サホートネツトワーク
　　患者指導に際してはサポート者についても把握し
　　ておく必要がある。
　④指導の形式上、患者は看護婦からの指導を認識
　　していない面がうかがえた。しかし短時間の指導
　　であっても患者の疾患全般に対する知識、理解度
　　を確認し、不足を補うことにより有効な指導を行
　　うことが可能である。
　⑤日常生活の注意点よりも専門的知識についての
　　指導に不足を感じていた患者が多い。この様な知
　　識を得ようとすることは疾患というストレス源に
　　対する反応の一つとも考えられることから、広い
　　視野での的確な疾患全般の説明を行い、患者が納
　　得することが必要である。
5．結　論
　患者の行動変容を起こす為の看護婦の関わりにおい
て、多職種との連携を図りながら実際に患者が受けて
いるサポートを考慮し、疾患全般に対する説明と理解、
患者の必要に応じた具体的行動変容の内容を示すこと
が必要である。
註）保健行動のシーソーモデル
　宗像の提唱する理論。図に示される様患者は家族、
友人等のサポートネットワークに支えられながら、自
己の意志により保健行動の実行の決定を行う。
　シーソーの両極には保健行動動機、保健行動負担の
相反する概念が存在し、患者の自己決定を左右する。
例えば保健行動をとろうとする動機よりも「面倒臭い」
「暇がない」等の感情が強い時、シーソーの負担が重
くなって下がり保健行動は実行されない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健行動負担
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll
　　　転機　　　謬
　　　亡s＿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　自己決定力
鯉量・仲ms　・友人・専門家）
図1　保健行動シーソーモデル
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